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No presente trabalho são apresentadas as atividades realizadas, durante o Estágio 
Supervisionado Obrigatório (ESO) no Hospital Veterinário Dr. Vicente Borelli da Faculdade 
Pio Décimo, no Consultório Veterinário Clínica do Rancho e no Hospital Veterinário Prof. 
Ivon Macêdo Tabosa da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), nos meses de 
julho a dezembro de 2019, totalizando uma carga horária de 632 horas, como requisito para 
conclusão do curso de Medicina Veterinária na Universidade Federal de Sergipe (UFS), 
Campus do Sertão e obtenção do título de Bacharela em Medicina Veterinária. Objetivou-se 
com este trabalho, descrever as atividades desenvolvidas no período do ESO e a casuística 
clínica e cirúrgica acompanhada, bem como relatar um estudo produzido ao longo do 
Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), a partir do isolamento de Mycoplasma spp. em 
caprinos com sinais clínicos de agalaxia contagiosa, no estado de Sergipe. O estudo foi 
realizado em uma propriedade rural do município de Porto da Folha-SE. Foram coletadas 
amostras de leite de 29 animais e de 36 amostras foram coletadas amostras de sangue, 
inclusive de animais que não estavam em lactação no momento. Foi possível observar o 
crescimento de colônias de Mycoplasma spp. em 14 amostras de leite caprino (48,3%), 
confirmando a infecção desses animais. Um total de 33 animais (91,3%) foram positivos 
para o teste ELISA-Gs. O presente trabalho é o primeiro relato de isolamento de 





O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) tem como objetivo auxiliar os 
discentes no aprimoramento das habilidades profissionais desenvolvidas ao longo do curso 
de graduação em Medicina Veterinária. A experiência vivenciada durante esse processo é 
importante para familiarização com suas atividades profissionais, estimulando habilidades e 
atitudes que serão utilizadas, sendo considerado um período rico para construção do 
conhecimento.  
As áreas de clínica médica e cirúrgica veterinária e medicina veterinária preventiva 
são responsáveis por monitorar a saúde e a produção animal, oferecer o método de 
diagnóstico e o tratamento mais adequado, estabelecer o controle de doenças específicas, 
implantar de programas de prevenção e erradicação de doenças e aconselhar os criadores 
sobre práticas de manejo sanitário.  
O estágio curricular, iniciado em 1 de julho de 2019 e com término em 21 de 
dezembro de 2019, foi realizado nas seguintes instituições, Hospital Veterinário Dr. Vicente 
Borelli da Faculdade Pio Décimo em Aracaju-SE; Consultório Veterinário Clínica do 
Rancho, Camaçari-BA e no Hospital Veterinário Prof. Ivon Macêdo Tabosa da Universidade 
Federal de Campina Grande (UFCG) em Patos- PB, com uma carga horária total de 632 
horas. Ao longo desse período foram realizadas atividades de acompanhamento de 
atendimento clínico e cirúrgico de cães, gatos e de animais de produção. 
Para o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) foi definido como tema o isolamento 
de Mycoplasma spp. em rebanho caprino leiteiro no sertão sergipano com sinais clínicos de 
agalaxia contagiosa (AC). Foram realizadas coletas de amostras biológicas para o 
diagnóstico microbiológico e sorológico do rebanho e os resultados estão descritos ao longo 
do trabalho. 
Objetivou-se com este trabalho, descrever as atividades desenvolvidas e/ou 
acompanhadas ao longo do Estágio Supervisionado Obrigatório e relatar como atividade do 
Trabalho de Conclusão de Curso, o isolamento de Mycoplasma spp. em caprinos leiteiros do 
sertão sergipano, com sinais clínicos de agalaxia contagiosa. 
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2. RELATÓRIO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO 
 
O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) foi desenvolvido em três diferentes 
instituições, no Hospital Veterinário Dr. Vicente Borelli da Faculdade Pio Décimo, no 
Consultório Veterinário Clínica do Rancho e  no Hospital Veterinário Prof. Ivon Macêdo 
Tabosa da UFCG, onde foi realizado um total de 632 horas nas áreas de clínica médica e 
cirúrgica veterinária. 
 
2.1. Hospital veterinário Dr. Vicente Borelli, Faculdade Pio Décimo 
 
O Hospital Veterinário Dr. Vicente Borelli da Faculdade Pio Décimo está localizado 
na avenida Presidente Tancredo Neves, 5655, no Bairro Jabotiana em Aracaju-SE. Possui 
estrutura para internamento de pequenos e grandes animais, ambulatórios, centro cirúrgico, 
recepção, sala de clínica de pequenos e grandes animais, laboratório, sala de 
ultrassonografia, sala de radiografia, além do biotério. Na área de pequenos animais o 
hospital possui quatro ambulatórios, uma sala de curativos, sala de fluidoterapia e  sala de 
urgência. Logo quando o paciente chega, é preenchido cadastro com um número de RG, 
assim todos os dados do paciente são armazenados em um programa computacional para 
futuros retornos e atendimentos. A partir deste programa, é possível acessar informações 
como histórico de doenças, vacinas, cirurgias, além de tratamentos prescritos por 
veterinários anteriormente. No período diurno dois a três veterinários ficam de plantão para 
atendimento clínico. A área de internamento de pequenos animais possui uma separação 
para animais com doenças infectocontagiosas, evitando assim o contato com outros 
enfermos de doenças não contagiosas. No espaço, um enfermeiro fica de plantão 24 horas e 
nele estão disponíveis medicamentos e equipamentos para possíveis emergências. Na parte 
do bloco cirúrgico há duas salas de cirurgias disponíveis para veterinários autônomos, 































 Figura 1. A- Fachada do Hospital Veterinário Dr. Vicente Borelli; B- Recepção do Hospital Veterinário; C- 





Durante a realização do estágio, foi acompanhada a rotina de atividades 
desenvolvidas no Hospital Veterinário Dr. Vicente Borelli que incluíam acompanhamento 
nos atendimentos clínicos e cirúrgicos e no pré e pós-operatório de animais internados; 
participação como auxiliar em cirurgias, na contenção de animais para coleta de material 
biológico para a realização de exames complementares e na realização de exames 



































 Tabela 1- Casos clínicos acompanhados no Hospital Veterinário Dr. Vicente Borelli, durante Estágio 
Supervisionado Obrigatório, realizado no mês de julho de 2019 (Aracaju, SE). 
Atendimentos Clínicos Caninos Felinos Total % 
Leishmaniose visceral 5 - 5 11,11 
Gastroenterites 4 - 4 8,88 
Traumas 2 2 4 8,88 
Cardiomegalia 3 - 3 6,66 
Colapso traqueal 3 - 3 6,66 
Intoxicação 3 - 3 6,66 
Otite 3 - 3 6,66 
Otohematoma 2 1 3 6,66 
Dermatite alérgica 1 1 2 4,44 
Neoplasia mamária 2 - 2 4,44 
Pneumonia 1 1 2 4,44 
DTUIF - 2 2 4,44 
Complexo viral felino - 1 1 2,22 
Demodicose 1 - 1 2,22 
Erliquiose 1 - 1 2,22 
Esplenomegalia 1 - 1 2,22 
Luteoma 1 - 1 2,22 
Malassezia 1 - 1 2,22 
Neurológicos 1 - 1 2,22 
Parvovirose 1 - 1 2,22 
Cinomose 1 - 1 2,22 




 Gráfico 1. Casuística de doenças por sistema acompanhada no Hospital Veterinário Dr. Vicente Borelli, 
Aracaju, SE, 2019. 
 
Observa-se na tabela 1 que o maior número de casos clínicos atendidos foram de 
leishmaniose visceral com cerca de 11% (5/45), o que eleva o total de doenças parasitárias 
atendidas que foi de 20% (9/45). A quantidade de casos de leishmaniose pode ser explicada 
pela região de Aracaju e cidades próximas, serem consideradas endêmicas para a doença. 
 
 Tabela 2- Casos cirúrgicos acompanhados no Hospital Veterinário Dr. Vicente Borelli, durante Estágio 
Supervisionado Obrigatório realizado no mês de julho de 2019 (Aracaju, SE). 
 
Casos Cirúrgicos Total % 
Ovariosalpingohisterectomia 4 22,22 
Orquiectomia 3 16,16 
Mastectomia unilateral 2 11,11 
Mastectomia total unilateral 1 5,55 
Exérese de glândula salivar 1 5,55 
Biopsia excisional 1 5,55 
Herniorrafia inguinal 1 5,55 
Herniorrafia perianal 1 5,55 
Nodulectomia 1 5,55 
Enucleação 1 5,55 
Laparotomia 1 5,55 
Total 18 100 
 
Na tabela 2, é possível observar que a maior porcentagem de casos cirúrgicos foram 
de cirurgias eletivas de Ovariosalpingohisterectomia (OSH) com 22% (4/18) e Orquiectomia 
com 16% (3/18). Todos os atendimentos cirúrgicos do Hospital Veterinário Dr. Vicente 


















2.2.Consultório Veterinário Clínica do Rancho 
O Consultório Veterinário Clínica do Rancho fica localizado na Rua VL Cajazeiras 
ABSE, S/N, Bairro Vila de Abrantes, Camaçari - BA. É um centro de diagnóstico e 
internamento especializado em equinos. A clínica possui em sua estrutura um setor 
ambulatorial, farmácia veterinária, além de uma área de internamento com quinze baias e 
piquete de recuperação. Oferece serviços de radiografia, ultrassonografia, acompanhamento 
de cavalos atletas, fisioterapia e reabilitação, odontologia, casqueamento corretivo, 
ferrageamento, emissão de Guia de Trânsito animal (GTA), odontologia e intervenções 
cirúrgicas e dispõe de uma equipe de médicos veterinários 24 horas por dia, composta por 
dois residentes que residem na clínica, uma diretora de farmácia e três sócios veterinários 
que estão sempre disponíveis. É especializada no tratamento de feridas, fisioterapia e 
reabilitação, através da crioterapia, laserterapia, magnetoterapia e terapia por ondas de 
























Durante a realização do estágio, foi possível acompanhar a rotina do Consultório 
Veterinário Clínica do Rancho, que incluía exame físico, confecção de bandagens em 
animais com ferimentos, coleta de material biológico, aplicação de medicamentos, 
atendimentos externos, auxílio na realização de exames radiográficos, ultrassonográficos e 
plantões em procedimentos pós-operatórios, sempre com o acompanhamento de um dos 
Residentes Médicos Veterinários. Como atividade final, foi apresentado seminário 






















Figura 4. A – Confecção de bandagem em equino; B- Apresentação de seminário; C- preparação de soro 









 Tabela 3. Atendimentos clínicos acompanhados durante Estágio Supervisionado Obrigatório no 


























Observa-se que na tabela 3 a maior quantidade de casos específicos acompanhados 
na Clínica do Rancho foram cólica e habronemose, com 14% (3/21) dos casos para cada 
uma. Observa-se ainda  no gráfico 2, que os casos de doenças locomotoras tiveram um 
percentual elevado, representando mais da metade dos casos atendidos, o que pode ser 
explicado pelo fato da clínica ser especializada no tratamento de feridas, fisioterapia e 
reabilitação. 
  
Atendimentos Clínicos Total % 
Habronemose  3 14,28 
Cólica 3 14,28 
Desmite 2 9,52 
Hemiplegia 2 9,52 
Laminite 2 9,52 
Fragmento em articulação intertásica 1 4,76 
Abscesso subsolear 1 4,76 
Lesão de menisco tibial 1 4,76 
Lesão em articulação femorotibial 1 4,76 
Lombalgia 1 4,76 
Necrose muscular 1 4,76 
Osteofitose 1 4,76 
Peritonite 1 4,76 
Tenossinovite 1 4,76 





















 Gráfico 2: Casuística de doenças por sistema acompanhada no Consultório Veterinário Clínica do Rancho, 
Camaçari BA, 2019. 
 
 Tabela 4- Casos cirúrgicos acompanhados no Consultório veterinário Clínica do rancho, durante Estágio 
Supervisionado Obrigatório, realizado no mês de agosto de 2019. 
Casos Cirúrgicos Total % 
Artroscopia exploratória  4 33,33 
Laparotomia 3 25,0 
Exérese de tecido exuberante 2 16,66 
Aritenoidoctomia parcial 1 8,33 
Orquiectomia 1 8,33 
Tenoscopia 1 8,33 
TOTAL 12 100 
 
O maior número de atendimentos clínicos realizados na Clínica do Rancho estavam 
relacionados com problemas locomotores, o que reflete diretamente no perfil de 
atendimentos cirúrgicos do local. É possível observar na tabela 4, que o maior número de 









Casuística de Doenças 
Locomotoras Digestivas Tegumentares Respiratórias
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2.3  Hospital Veterinário Prof. Ivon Macêdo Tabosa - UFCG. 
 
 Durante a etapa de estágio no Hospital Veterinário Prof. Ivon Macêdo Tabosa da 
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), foi realizado o acompanhamento da 
rotina de atividades. O hospital fica localizado na Avenida Universitária, S/N, Bairro Santa 
Cecília, Patos – PB e atende a população nas áreas de clínica médica e cirúrgica de 
pequenos e grandes animais, além de realizar análise laboratorial, anatomia patológica, 
radiologia e ultrassonografia e atendimento de animais silvestres. É dividido em setores 
com seus próprios prédios, incluindo a clínica médica e internamento de grandes animais, 
clínica médica e internamento de pequenos animais, reprodução, patologia clínica, 
diagnóstico por imagem e o setor de cirurgia de grandes e pequenos animais. Na área de 
clínica de grandes animais o atendimento hospitalar é realizado das 08h às 12h e das 14h às 
18h, de segunda a sexta-feira. No entanto se fazia necessário o atendimento emergencial 
nos fins de semana, feriados e período noturno. A unidade possui áreas de contenções 
específicas para cada espécie, além de baias externas e internas, utilizadas de acordo com o 
grau patológico do paciente, além disso, conta com uma farmácia de fácil acesso. Três 
técnico-administrativos médicos veterinários, mestrandos e doutorandos, professores e 
residentes de clínica médica e cirúrgica de grandes animais formam a equipe. É um centro 
de referência no quesito ensino e atendimento clínico. 
 
Figura 5. A- Entrada do Hospital Veterinário Dr. Ivon Macêdo Tabosa; B- Baias internas; C- Baias externas; D- Tronco 
de contenção para Equinos; E- Tronco de contenção para Bovinos; F- Farmácia Veterinária. Fonte: Arquivo pessoal, 
2019.  
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 Ao longo do estágio foram realizadas atividades como o acompanhamento de 
anamnese e realização do exame clínico, contenção de animais, coleta de material 
biológico para ser encaminhada ao setor laboratorial, execução de exame clínico diário nos 
pacientes internos, administrações medicamentosas, sempre com supervisão de um dos 
residentes e dos médicos veterinários da unidade. Antes de cada procedimento, era 
discutida a melhor via de administração do fármaco e, sobretudo realizado o  cálculo de 
doses a ser administrado aos pacientes. Além disso, foi possível auxiliar cirurgias, e 
acompanhar a equipe em atendimentos externos ao hospital. A rotina iniciava às 07h com 
visita aos animais internados, e realização de exame clínico, limpeza de feridas, troca de 
curativos, aplicação de medicamentos e solicitação de exames. As informações eram 






 Tabela 5 - Casos clínicos acompanhados no Hospital Veterinário Prof. Ivon Macêdo Tabosa,- CSTR, durante 














Síndrome Cólica - 13 - - 13 16,04 
Diagnóstico de Gestação 2 5   7 8,64 
Broncopneumonia - 5 - - 5 6,17 
Laminite Aguda - 5 - - 5 6,17 
Sinusite - 5 - - 5 6,17 
Parto Distócico 3 - 1 - 4 4,93 
Distocia Fetal 3 - 1 - 4 4,93 
Parasitose Gastrointestinal 1 - 2 - 3 3,70 
Eventração por Trauma 2 1 - - 3 3,70 
Compactação Abomasal 2 - - - 2 2,46 
Criptorquida Unilateral - - - 2 2 2,46 
Fratura Completa de Tíbia 1 - 1 - 2 2,46 
Habronemose - 2 - - 2 2,46 
Hemoparasitose 2 - - - 2 2,46 
Hérnia Umbilical 1 1 - - 2 2,46 
Raiva 1 - 1 - 2 2,46 
Laceração Retrovaginal - 2 - - 2 2,46 
Tendinite/Desmite 0 2 - - 2 2,46 
Actinobacilose 1 - - - 1 1,23 
Actinomicose 1 - - - 1 1,23 
Atresia Anal 1 - - - 1 1,23 
Fistula Traumática no  
Rúmem 
1 - - - 1 1,23 
Fratura de Sesamóide Lateral - 1 - - 1 1,23 
Fratura da Crista Tibial - 1 - - 1 1,23 
Intoxicação - - 1 - 1 1,23 
Intuscepção Intestinal 1 - - - 1 1,23 
Laceração em Orelha - 1 - - 1 1,23 
Monoquirda - - - 1 1 1,23 
Neoplasia de Palato - 1 - - 1 1,23 
Orquite Bilateral - 1 - - 1 1,23 
Reticulo Pericardite 1 - - - 1 1,23 
Reticulite Aguda 1 - - - 1 1,23 




 Gráfico 3. Casuística de doenças por sistema acompanhada no Hospital Veterinário Prof. Ivon Macêdo Tabosa, 
Patos, PB, 2019. 
 
 Tabela 6- Casos cirúrgicos acompanhados no Hospital Veterinário Dr. Ivon Macedo Tabosa,-CSTR, durante 
Estágio Supervisionado Obrigatório, realizado nos meses de Novembro e Dezembro de 2019. 
Cirurgias/ Espécie 
 
Bovinos Equinos Caprinos e 
Ovinos 
Suínos Total % 
Laparotomia Exploratória 3 8 - - 11 36,6 
Orquiectomia - 5 - 3 8 26,6 
Herniorrafia 1 2 - - 3 10,0 
Cesariana 2 - - - 2 6,66 
Vulvoplastia - 2 - - 2 6,66 
Descorna 1 - - - 1 3,33 
Exenteração Ocular - 1 - - 1 3,33 
Amputação - - 1 - 1 3,33 
Reparação de Atresia Anal 1 - - - 1 3,33 
Total 8 18 1 3 30 100 
  
 Observa-se na tabela 5 que a maior concentração de casos clínicos são os de 
síndrome cólica 16% (13/81), doenças digestivas correspondem a 27% (22/81). Entre os 
casos cirúrgicos o maior índice fica para as laparotomias exploratórias com 36,6% (11/30), 
explicado pela quantidade de atendimentos realizados de animais com problemas 









Casuística de Doenças 
Cardíacas Nervosas Reprodutivas Respiratórias
Bacterianas Congênitas Traumáticas Digestivas
Locomotoras Tegumentares Parasitárias Neoplásicas
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 
A Agalaxia Contagiosa (AC) é uma doença de pequenos ruminantes que ocorre em 
muitos países, geralmente é caracterizada por mastite, artrite ou poliartrite, ceratoconjutivite 
e septicemia. O principal agente causador é o Mycoplasma agalactiae, mas outros patógenos 
podem está envolvidos, como o Mycoplasma mycoides, Mycoplasma capricolum e 
Mycoplasma putrefaciens que podem causar sinais clínicos semelhantes.  
M. agalactiae e M. capricolum foram isolados de pequenos ruminantes selvagens, 
como o íbex ou a cabra da montanha (OIE, 2018). O M. agalactiae é disseminado na 
maioria dos países do mar mediterrâneo, mas também tem sido relatado em países isolados 
como, Espanha, Estados Unidos e Brasil (HAJIZADEH, 2018; KUMAR, 2014; ARIZA, 
2012, AZEVEDO, 2006) . 
M. agalactiae é uma bactéria pleomófica Gram-negativa, sem parede celular, mas 
com membrana plasmática, que cresce bem em meio sólido e líquido, preferencialmente em 
condições de aneorobiose. Resistente às penicilinas, é inativado rapidamente em meios 
contaminados com outros agentes, em temperaturas de 60°C por cinco minutos e 100C° por 
um minuto. Além disso é sensível a radiação ultravioleta, luz solar e alterações de pH 
(KUMAR et al., 2014; POOLADGAR et al., 2014). 
As principais fontes de infecção são as secreções, incluindo as nasais, oculares, 
auriculares, leite, urina e fezes, além da água, alimentos e utensílios contaminados ou 
através do manejo de indivíduos. Pode ocorrer por via da ingestão de colostro ou leite 
contaminado. O principal modo de transmissão entre rebanhos está relacionado à 
comercialização de animais assintomáticos (JAY, 2019; KUMAR, 2014).  
O diagnóstico realizado baseia-se nos sinais clínicos presentes no rebanho e através 
do diagnóstico laboratorial como cultivo bacteriano, técnicas moleculares e testes 
sorológicos, que são eficientes para a identificação do agente (AZEVEDO et al., 2015). 
Amostras de líquido articular, leite, descarga nasal, ocular, vaginal ou auricular e urina, são 
utilizados para o isolamento bacteriano (RAJ, 2002). Os testes sorológicos incluem 
precipitação de crescimento (GP), imunofluorescência (IF), teste de fixação de complemento 
(CFT), hemaglutinação indireta (IHA), inibição da hemaglutinação (HI), aglutinação, teste 
de aglutinação do látex (LAT), imunodifusão dupla (DID), imunodifusão radial única 
(SRID), ensaio de imunoadsorção enzimática (ELISA), radioimunoensaio (RIA) e a 
imunoperoxidase (IP). O uso da 
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técnica de reação em cadeia da polimerase (PCR) é eficaz para fins de identificação e é 
comumente praticada ( POUMARAT et al., 2012). 
Os testes sorológicos têm sido eficientemente utilizados para o diagnóstico da 
agalaxia contagiosa, mas a dependência desses testes em antígenos brutos, em geral, pode 
não torná-los muito específicos e sensíveis, muitos desses testes não conseguem diferenciar 
as espécies de micoplasma devido à presença de antígenos comuns (RAJ, 2002). Campos 
(2008) desenvolveu e padronizou um ELISA indireto utilizando a proteína G (ELISA G) 
como conjugado e antígenos produzidos a partir M. agalactiae isolado na região nordeste do 
Brasil, utilizando esse teste para o diagnóstico do agente na região. 
Atualmente, em todo o mundo, a terapia comumente utilizada é o uso de antibióticos 
com base na sensibilidade aos medicamentos. Os antibióticos comumente usados incluem 
tetraciclina, macrólido, clindamicina, florfenicol, tilosina, tiamulina, tilmicosina e 
fluoroquinolonas (KUMAR, 2012; GARNICA, 2013).  
De acordo com os dados apresentados por SILVA et al., 2013,  o tratamento com um 
medicamento bioterápico contra o M. agalactiae foi eficaz no controle dos sinais clínicos 
em   animais   naturalmente   infectados. O medicamento homeopático foi preparado a partir 
de M. agalactiae isolado de amostra de leite caprino, confirmado pela PCR. A cura clínica 
dos animais tratados com o bioterápico, ocorreu entre 7 e 49 dias de tratamento. Já o 
tratamento com antimicrobianos (tilosina e oxitetracicina) por 8 dias não foi tão eficaz, 
proporcionando uma diminuição na sintomatologia clínica, mas não possibilitando a cura 
clínica dos animais. 
A agalaxia contagiosa está difundida por todo o mundo e listada pela Organização 
Mundial de Saúde Animal (OIE), pelo impacto econômico significativo na pecuária. A 
difusão desta doença se dá devido as práticas de manejo sanitários errôneas, ineficiência 
com terapias antimicrobianas e a falta de medidas profiláticas (KUMAR et al., 2014).  A AC 
foi diagnosticada pela primeira vez no Brasil no estado da Paraíba e se disseminou para 
outros estados, sendo diagnosticado casos da enfermidade em Pernambuco e Rio Grande do 
Norte (AZEVEDO et al, 2006). No Nordeste brasileiro, há um maior registro da doença em 
caprinos (SILVA et al., 2010), provavelmente associada à utilização dessa espécie para a 
produção de leite possuindo o maior efetivo de caprinos do Brasil (IBGE, 2017).  
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 A caprinocultura e ovinocultura são de extrema importância para a pecuária 
brasileira, o efetivo de caprinos atinge cerca de 8,26 milhões de cabeças, já o de ovinos, 
chega a 13,78 milhões, sendo que a maior predominância se destaca na região Nordeste do 
Brasil. A região Nordeste abriga um efetivo de 93,2% do rebanho de caprinos e 64,2% de 
ovinos em 2017(IBGE, 2017). A criação desses rebanhos tem sido uma alternativa viável 
para agricultores rurais, demonstrando que a ovinocaprinocultura vem se consolidando como 
atividade rentável que contribui para o desenvolvimento socioeconômico do país. 
Quando falamos de saúde animal, a Agalaxia Contagiosa (AC) surge como uma 
realidade em rebanhos de pequenos ruminantes, principalmente na região Nordeste do 
Brasil. A AC é uma doença de caráter infectocontagioso que atinge caprinos e ovinos e é 
causada principalmente pelo Mycoplasma agalactiae, é caracterizada por causar redução na 
produção de leite e rápida agalaxia, aborto, poliartrite, problemas oculares entre outros sinais 
clínicos. As principais vias de infecções são a oral, seguida da via respiratória e mamária. A 
contaminação ocorre pelo contato direto de animais sadios com os infectados e a ingestão da 
bactéria em alimentos e água. A presença de animais assintomáticos nos rebanhos pode 
provocar uma maior disseminação da doença (AZEVEDO et al., 2015). 
Apesar de seu impacto econômico em todo o mundo, a AC ainda está sub-
investigada devido a diversos fatores como a falta de conhecimento das partes interessadas 
em saúde animal, impactos clínicos variados e falta de investimentos financeiros, técnicos e 
de treinamento. Seu diagnóstico é feito inicialmente através da observação dos sinais 
clínicos e estudo epidemiológico, devendo ser confirmado por exames laboratoriais como 
testes sorológicos e isolamento da bactéria em meios específicos (JAY et al., 2019). 
Considerando as características de disseminação do M. agalactiae e os fortes impactos 
econômicos na saúde animal causado pelo mesmo, há necessidade de ampliação das 
pesquisas e levantamentos epidemiológicos para a sua identificação, o que pode 
proporcionar melhorias nos aspectos sanitários e produtivos dos rebanhos, com a 
















Cultivar amostras clínicas para o isolamento de Mycoplasma spp. 
Pesquisar anticorpos anti- M. agalactiae através do ELISA-Gs. 
 
 
4.3.Material e Métodos 
 
O estudo foi desenvolvido em uma propriedade do Município de Porto da Folha, SE 
e no Laboratório de Medicina Veterinária Preventiva da Universidade Federal de Sergipe, 
Campus do Sertão. A propriedade foi selecionada devido a suspeita clínica de agalaxia 
contagiosa. Na primeira visita, o rebanho possuía 36 caprinos fêmeas adultas, criadas em 
sistema semi-intensivo e um reprodutor. Os animais foram adquiridos de outros municípios 
sergipanos e de outros estados, entre eles Alagoas, Paraiba e Bahia. 
O proprietário relatou que no grupo de fêmeas, 24 estavam em lactação, produzindo 
cerca de 100 litros de leite/dia, e que houve uma queda na produção para 10 litros de 
leite/dia.  Na primeira visita o rebanho foi avaliado clinicamente, além da realização da 
coleta de amostras. 
Foram coletados 26 amostras de leite em tubo estéril e 36 amostras de sangue por 
meio de punção na veia jugular utilizando sistema de coleta a vácuo. As amostras foram 
encaminhadas para o laboratório, o leite foi acondicionado em microtubos estéreis contendo 
1 ml da amostra e igual volume de solução glicerinada a 90% com 2000UI/ml de penicilina, 
o soro obtido de cada animal foi acondicionado em microtubos. Todas as amostras foram 
devidamente identificadas com numeração e data da coleta e armazenadas a -20°C até a 
realização do cultivo bacteriano e teste sorológico. 
O cultivo foi realizado em meio Hayflick modificado sólido e líquido. Para a 
preparação dos meios, realizou-se a pesagem do meio PPLO, extrato de levedura, cisteína e 
glicose, que foram dissolvidos em água destilada, seguida da aferição e ajuste do pH para 
7,8, ideal para o crescimento da micoplasma. Ao meio sólido, foi adicionado agar base, 
antes da esterilização e  para a confecção do meio líquido, solução de vermelho de fenol foi 
adicionada para avaliação bioquímica dos cultivos. Os meios foram autoclavados a 121°C 
 
por 15min, esfriados a +ou- 56°C e a eles foi adicionado acetado de tálio, penicilina e soro 
equino estéril. O meio sólido foi distribuído em placas de petri estéreis e o líquido em tubos 
de ensaio com tampa também estéreis.  
Para o cultivo, inicialmente, foram semeadas 50µl de cada amostra em agar Hayflick 
modificado, as placas foram incubadas a 37°C em jarra de microaerofilia por 72h, os 
cultivos foram observados diariamente em microscópio estereoscópico binocular de 40 a 
100x, conforme descrito por Azevedo et  al., 2006. Posteriormente foram realizados testes 
bioquímicos, para avaliar se houve degradação de arginina e fermentação de glicose.  
Para a pesquisa de anticorpos anti- M. agalactiae através do ELISA indireto, foi 
utilizado o protocolo descrito por Campos et al., 2009, utilizando antígeno sonicado de M. 
agalactiae e proteína-G peroxidase como conjugado (ELISA-Gs). O ELISA foi realizado 
utilizando placas de poliestireno de 96 poços (Nunc- Immuno Plate MaxisorpSurface; 
NUNC Brand Products, Dinamarca) sensibilizadas com o antígeno de M. agalactiae diluído 
1/100 e incubadas em câmara úmida “overnight” sob refrigeração. Três lavagens com PBS 
contendo 0,1% Tween 20 (v/v) (PBS-T) foram realizadas e as placas bloqueadas pela adição 
de 2% de BSA em PBS por 1 hora a 37
º
C em câmara úmida. Após três lavagens com PBS-T, 
100µL das amostras de soros diluídas 1/100 em PBS contendo 2% de leite em pó desnatado 
e 10mM de EDTA (p/v) foram distribuídas em cada poço, as placas foram incubadas em 
câmara úmida por 1 hora a 37
º
C. Após nova lavagem com PBS-T, 100µL do conjugado de 
proteína G- peroxidase diluído 1:70.000 foram distribuídos por poço e as placas incubadas 
em câmara úmida por 1 hora a 37
º
C e posteriormente lavadas cinco vezes com PBS-T. Em 
seguida, 100µL de solução tampão citrato-fosfato 0,1M, pH 5,0 contendo 0,1mg/ml de 
3,3’,5,5’- tetramethylbenzidine (TMB) e 0,02% de peróxido de hidrogênio (v/v) foram 
adicionados. Após 15 minutos, a reação foi bloqueada com 100µL de ácido sulfúrico 
(H2SO4) 2N. A leitura da densidade óptica (DO) foi realizada com filtro de 450nm.  
Como controle positivo foi utilizado um pool de soros caprinos com sinais clínicos 
de AC, naturalmente infectados por M. agalactiae, confirmado pelo isolamento e PCR e 
como controle negativo um pool de soros caprinos sem sinais clínicos de AC, confirmado 
por cultivo negativo para M. agalactiae foi utilizado. O resultado de cada soro testado foi 
expresso como percentagem da DO média de três repetições do soro controle positivo, 
resultando em uma escala contínua de zero a 100%.  Soros densidade óptica acima de 10% 


























 Figura 6. A – Caprino com Artrite na Região Cárpica do Membro Anterior Esquerdo; B- Caprino com 
Conjuntivite; C- Alterações Macroscópicas do Leite Caprino; D e E- Coleta de Material Biológico; F- 




 Na propriedade estudada os animais eram destinados à produção leiteira como 
renda da família. No rebanho de 36 animais, observou-se que cerca de 24 (66,6%) dos 
animais estavam com sinais clínicos associados a AC, como artrite, ceratoconjuntivite, 
agalaxia e mastite. Foi realizado cultivo de 26 amostras de leite caprino, destas 14 (53,8%) 
tiveram crescimento para Mycoplasma spp. (tabela 7). Observou-se no cultivo em ágar 
Hayflick, presença de colônias com aspecto de “ovo frito” (figura 7), manchas e filmes. As 
amostras não degradaram  arginina e não fermentaram a glicose, características essas do 
Mycoplasma agalactiae. 
 Foi realizado teste sorológico (figura 8) das 36 amostras de soro caprino coletado, 
26 (72,2%) foram positivas para a presença de anticorpos anti- M. agalactiae (tabela 7). 
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 Ao longo do TCC foi realizado o acompanhamento do rebanho. No inicio dos 
sintomas, o criador realizou a administração de oxitetraciclina por 14 dias e observou que os 
animais não apresentaram melhora significativa, então, por sugestão da equipe e em acordo 
com o mesmo, foi iniciado o tratamento com o bioterápico Micoplasminum na D30, 
administrados duas vezes ao dia por via oral por cerca de 70 dias. A coleta das amostras foi 
repetida em três momentos. Ao longo do tratamento com o bioterápico, foi observada 












Figura 7. ELISA-Gs M.agalactiae Realizado a Partir de Amostras de Soro Caprino Coletadas em  
 Diferentes Momentos em um Mesmo Rebanho (Sergipe, 2019) Fonte: Arquivo pessoal, 2020.  
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Tabela 7 - Resultado dos diagnósticos laboratoriais realizados para a identificação de infecção por Mycoplasma 
spp. realizados a partir de amostras coletadas de caprinos do município de Porto da Folha, SE, 2019. 
Identificação das amostras 
Resultados 
Isolamento ELISA-Gs M.ag. 
Caprino 1 Não observado crescimento Positivo 
Caprino 2 Colônias características Positivo 
Caprino 3 Colônias características Positivo 
Caprino 4 Colônias Características Positivo 
Caprino 5 Não observado crescimento Positivo 
Caprino 6 Colônias características Positivo 
Caprino 7 Colônias Características Negativo 
Caprino 8 Não observado crescimento Positivo 
Caprino 9 Colônias características Positivo 
Caprino 10 Não observado crescimento Positivo 
Caprino 11 Colônias  características Positivo 
Caprino 12 Não observado crescimento Positivo 
Caprino 13 Não observado crescimento Positivo 
Caprino 14 Colônias características Positivo 
Caprino 15 Colônias características Positivo 
Caprino 16 Colônias características Positivo 
Caprino 17 Não observado crescimento Positivo 
Caprino 18 Não observado Crescimento Negativo 
Caprino 19 Colônias características Positivo 
Caprino 20 Não observado crescimento Negativo 
Caprino 21 Não observado crescimento Positivo 
Caprino 22 Colônias características Positivo 
Caprino 23 Não observado crescimento Positivo 
Caprino 24 Não observado crescimento Positivo 
Caprino 25 Colônias características Positivo 
Caprino 26 Colônias características Positivo 
Caprino 27 Amostra não coletada Negativo 
Caprino 28 Amostra não coletada Negativo 
Caprino 29 Amostra não coletada Positivo 
Caprino 30 Amostra não coletada Negativo 
Caprino 31 Amostra não coletada Negativo 
Caprino 32 Amostra não coletada Negativo 
Caprino 33 Amostra não coletada Positivo 
Caprino 34 Amostra não coletada Positivo 
Caprino 35 Amostra não coletada Negativo 
Caprino 36 Amostra não coletada Negativo 
Amostras Positivas 14 26 
Amostras Negativas 12 10 


















 Figura 8. - Colônias Isoladas de Mycoplasma spp.  em Meio Hayflick Modificado, Evidenciando Formato de “ovo 





O resultado deste trabalho confirma o primeiro isolamento de Mycoplasma spp. em 
caprinos no estado de Sergipe associado a sinais clínicos de agalaxia contagiosa.  
Apesar de não haver estudos anteriores que comprovem o isolamento do agente na 
região, a presença de anticorpos circulantes da AC foram descrita por SANTOS et al., em 
estudo no qual foram analisados 194 soros de ovinos e caprinos procedentes das mesorregiões 
sertão e agreste do estado, utilizando a técnica de ELISA indireto, revelando que 20 animais 
(10,3%) apresentaram anticorpos circulantes anti-M.agalactiae, indicando que já nessa época 
havia presença da infecção na região. Os autores relatam ainda a pesquisa da bactéria através da 




 Estudos com isolamento foram descritos na região Nordeste, entre eles no estado de 
Pernambuco, Ceará, Paraíba e Rio Grande do Norte (SANTOS et al., 2018; SILVA et al., 2014; 
PEIXOTO et al., 2018), demonstrando que o agente está se disseminando casa vez mais na 
região, principalmente pela compra e vendas de animais assintomáticos, participações em 
eventos coletivos como exposições, feiras e leilões. Achados semelhantes foram observados por 
Azevedo et al. (2006) no estado da Paraíba. 
 O tratamento dos animais com o bioterápico demonstrou melhores resultados em 
comparação com os antibióticos alopáticos, com o desaparecimento dos sinais clínicos em um 
período aproximado de 40 dias. SILVA et al (2013), relatam um estudo onde o tratamento da 
AC com o bioterápico de M. agalactiae foi eficaz no controle dos sinais clínicos, sendo este 
com uma maior eficiência em comparação ao alopático. Resultados esses semelhantes ao 





A partir dos resultados encontrados e do histórico do rebanho é possível concluir que 
existe a presença de Mycoplasma spp. associado a agalaxia contagiosa em rebanho caprino no 
sertão de Sergipe. A presença do agente e os prejuízos a ele associados, indicam a necessidade 
de ampliar o diagnóstico laboratorial na região, divulgar a doença com os agricultores assim 
como suas formas de controle e prevenção e dialogar de forma mais aproximada com os 




5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  
O estágio curricular supervisionado em clínica médica e cirúrgica de grandes e 
pequenos animais foi de grande relevância para a formação acadêmica.  Os meses de estágio 
proporcionaram construção do conhecimento teórico e aperfeiçoamento prático. Foi possível 
vivenciar diferentes condutas médicas veterinárias, rotina intensa e o dia-a-dia de médicos 
veterinários, o que torna valioso e necessário o trabalho em equipe, um bom relacionamento 
interpessoal e estudo.  
A realização de atividades durante o estágio supervisionado, o acompanhamento de 
casos clínicos, as escolhas dos tratamentos propostos e a observação na evolução do paciente 
contribuíram para a formação do raciocínio clínico, sendo este fundamental para a formação 
profissional.  
 A pesquisa realizada no TCC demonstram a importância de investir na medicina 
veterinária preventiva, pois ela proporciona mais qualidade de vida aos animais, ajuda a trazer 
reflexos positivos nas condições gerais da saúde, através da implantação de ações de prevenção 
de doenças, evitando com isso grandes perdas econômicas e proporcionando melhoria no 
sistema de produção de alimentos de origem animal.  
 O ESO e o TCC contribuíram para o crescimento profissional e conhecimento 
técnico cientifico, permitindo assim, que em estágio final de graduação, a experiência 
vivenciada associada a maior confiança pessoal contribuíssem para a formação da futura Médica 
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